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1　はじめに
　クリティカル・パス（以下パスとする）を活用する
事は、質の均一性の維持と向上、コストの削減、患者
満足度の向上、ケアの維持継続、医療チーム協力の強
化、記録の短縮等がメリットとされている。
　当病棟においてもパスの開発・導入を行っている段
階であり、現在まで5名の患者がパスによる治療計画
のもと入院生活を送った。そこで、これまでの自分達
の開発したパスは患者の満足度の向上に繋がる内容の
ものであるのか疑問を抱いたが、それらに対する研究
が少なく解決するまでには至らなかった。
　今回、パス使用者と未使用者に対し、治療に関する
意識調査を行い満足度に影響を与える因子について比
較・検討したのでここに報告する。
1［用語の定義
不安…安心の出来ないこと。気がかりな様、不安心。
不満…心に満たないこと、満足しないこと、不満足。
　　　満足出来ないこと、飽き足りないこと。
満足…十分なこと、完全なこと、望みが満ちて不平
　　　不満のないこと。
皿　研究方法
　1．対象　パス群
非パス群
平成12年1月～9月末迄に退
院したパス使用患者5名
男性　0名　女性　5名
平均年齢　73．20歳
関節疾患　4名
外傷疾患　1名
脊椎疾患　0名
平成12年9月4日～10月10日
迄に退院の決まったパス未使
用患者35名
男性　15名　女性　20名
平均年齢　52．94歳
関節疾患　11名
外傷疾患　13名
脊椎疾患　11名
2．方法　既に退院したパス群に対し、郵送調査法に
　　　　よる質問紙調査を施行
　　　　パス群と非パス群に対し、留め置き法によ
　　　　る質問紙調査を退院前に施行
IV　結果
　“入院中何か不安に思うことはありましたか？”と
いう質問に対して、全体であったと答えた人は26名
（65％）であり（図1）、パス群では4名（80％）、
非パス群では22名（62．9％）であった。不安の内容と
して（複数回答）全体では、手術18名、排泄7名、病
気7名の順であったが（図2）、パス群では手術4名、
排泄2名、痛み1名、治療・処置1名、病気1名の順
であり（図3）、非パス群は手術14名、リハビリ6名、
病気6名の順であった（図4）。不安を抱いた理由と
して、手術については「全身麻酔は初めてだから」、
「後遺症が残るのではないだろうか」、「どこまで良く
なるのか」等の意見があった。また、排泄については
「術後に自分でトイレへ行けるのか」、「看護婦にして
もらうのが気掛かり」、「便器を使用する際、腰を上げ
られなかった」という意見があった。パスで表示され
ている薬、活動、食事、入浴、リハビリについては、
パス群は不安の理由として挙げていなかった。
図1　入院中の不安の有無
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図2　入院中不安に思ったこと（全体一複数回答）　　図4　入院中不安に思ったこと（非パス群一複数回答）
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　“入院中に抱いた不安は解消されましたか？”とい
う質問に対して、不安と答えた26名中23名が解消され
たと答えていた。解消の方法については以下の通り
（表1）で、医師の説明が解消に役立ったと延べ41名
が答え、その内容は手術、病気、痛みであった。看護
婦の説明が解消に役立ったと答えた人は26名で、その
内容は、排泄、食事、入浴であった。薬、食事につい
ては医師・看護婦以外の医療関係者による説明で解消
されたと答えていた。解消されなかったと答えた人は
3名、未回答が14名であった。解消されなかったと答
えた人の意見として、「完治したわけではないから」、
排泄に対し「分かっていながらも恥ずかしかった」と
挙げていた。
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図3　入院中不安に思ったこと（パスE￥　一複数回答）
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表1　不安の解消に役立った事柄（複数回答）n＝23
医師の説明 看護婦の説明 患者同士の情報交換 断・看護婦以外の縢係者の翻
病気 8 0 0 0
手術 11 0 1 0
治療・処置 6 2 0 0
薬 1 1 0 2
痛み 6 0 0 0
検査 3 1 0 0
排泄 0 8 1 0
活動 1 1 0 0
食事 0 4 0 1
入浴 0 6 1 0
リハビリ 5 1 1 0
その他 0 2 0 0
合計 41 26 4 3
　“医師からの治療に対する説明は十分なものでした
か”という質問に対して、十分と答えた人はパス群
5名（100％）、非パス群23名（65％）、やや十分と答
えた人は非パス群9名（26％）であった（図5）。
“医師からの説明は理解できましたか？”という質問
に対して、理解できたと答えた人はパス群4名（80％）、
非パス群28名（80％）、なんとなく理解できたと答え
た人はパス群1名（20％）、非パス群7名（20％）で
あり、理解出来なかったと答えた人は0名（図6）で
あった。説明に対する理解について、　「説明されたこ
とを理解するのにもう少し時間が欲しかった」、「何を
質問してよいのかわからなかった」と挙げていた。
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図6　医師の説明は理解できたか
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図5　医師からの治療に対する説明
V　考察
　濱口ら’）は「患者の精神的要因が患者の満足度に大
きく関連しており、　（中略）、不安などに関する精神
的ケアが重要である。」と述べている事から、不安の
面から検討を行った。入院中26名（65％）の人が不安
に思ったことがあり、内容としては、パス群、非パス
群共に手術、病気が上位を占めている。多くの人にと
って手術は初あての経験であり、自分の生命に関わる
ものに不安を抱くのは当然のことであると思われる。
このことは清水ら2）が、「病気や手術、術後痙痛、生命
予後等に患者が不安を感じることは人間の自然な反応
である。」と述べていることからも裏付けられる。これ
らの不安の解消に対しては、医師による十分な説明が
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役立っていたと答えており、今後もパスを活用してい
く上でも医師からの説明は重要であると考える。
　全体で不安があると答えた人の26名中7名が排泄を
挙げている。その理由として床上排泄の動作・体位の
苦痛、周囲への気兼ね、介助に対する董恥心等が排泄
を困難にし、不安を増強させる因子であると考えられ
る。中村らも3）「排泄行為を生理現象ゆえ当然のこと
と理性的に片付けてしまうことは難しく、排泄の処理
を他人に依存せざるを得ない時、これほど自尊心を傷
つけられることは無い。」と述べている。排泄につい
ての不安は、看護婦の説明により4．3％が解消された
としながらも、　「わかっているけど恥ずかしかった」
という意見があった。このことより、排泄介助の必要
性の理解は出来ても董恥心を取り除くことには限界が
あると考える。しかし、看護婦・患者間での信頼関係
を築き、介助技術の習得、露出を最小限にするなどの
工夫をしていくとともに、パス作成時排泄介助が必要
である期間の明示をするなど、不安を少しでも軽減す
るように努めていく必要があると考える。
　非パス群では、活動、食事、入浴、リハビリに不安
を抱く患者が存在するが、それに対しパス群において
はそれらの項目で不安を抱く患者は存在しなかった。
この相違はパス使用により自分のスケジュールがわか
る、又は見通しがっくことで患者の不安の軽減がはか
れていると推察される。
VI終わりに
　今回の調査において、患者の不安の因子を知ること
で、満足度の向上の為の手掛かりをつかむことができ
た。パス群は5名と少数であり、非パス群との優位差
を出すことまでは出来なかった。今後パスを活用し再
評価を行っていくことで、より患者の満足度を向上さ
せるパスの作成に努めていきたい。
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